Barreiras e facilidades encontradas por mulheres usuárias de substâncias psicoativas na busca por tratamento especializado by Albuquerque, Caroline de Souza & Nóbrega, Maria do Perpétuo Socorro Sousa
SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog.
jan.-mar. 2016;12(1):22-29
DOI: 10.11606/issn.1806-6976.v12i1p22-29
www.eerp.usp.br/resmad
Artigo Original
Correspondência:
Maria do Perpétuo Socorro Sousa Nóbrega
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiátrica
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
CEP: 05.403-000, São Paulo, SP
E-mail: perpetua.nobrega@usp.br
Barreiras e facilidades encontradas por mulheres usuárias de 
substâncias psicoativas na busca por tratamento especializado
Caroline de Souza Albuquerque1
Maria do Perpétuo Socorro Sousa Nóbrega2
Identificar barreiras e facilidades encontradas por mulheres na busca de tratamento 
em dependência química. Pesquisa quantitativa realizada em três Centros de Atenção 
Psicossocial do estado de São Paulo. A pesquisa foi realizada a partir de informações 
obtidas por amostras com 44 mulheres, sendo: solteiras (52,3%), brancas (43,2%), sem 
trabalho (95,4%). De acordo com a amostragem, os índices obtidos foram: o uso de 
substância psicoativa identificado na faixa etária entre 5 e 20 anos (77,2%), o uso de 
substância psicoativa na rua com amigos (34,9%), buscaram tratamento pela primeira vez 
devido ao álcool (45,5%) e (65,9%) ficaram motivadas ao chegar ao tratamento. Como 
barreiras externas predominaram os seguintes itens: (81,8%), não sabiam que existia serviço 
especializado, (79,5%) não sabia que existia tratamento específico para mulheres, (79,5%) 
que a família não via importância/tinha vergonha da mulher usuária, e (79,5%) nunca havia 
sido encaminhadas para um serviço especializado. Entretanto, o índice mais relevante como 
facilidade na busca por tratamento é o apoio da família e/ou amigos, apontado por 70,5% das 
mulheres.  A pesquisa reflete fragilidades na detecção precoce do consumo de substâncias 
psicoativas em mulheres e na divulgação e encaminhamento para os serviços de tratamento 
especializados.
Descritores: Mulheres; Drogas Ilícitas; Terapêutica.
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Barriers and amenities for seeking specialized treatment encountered by 
women who use psychoactive substances
Identify barriers and amenities encountered by women when seeking treatment for chemical 
dependence. Quantitative study performed in three Psychosocial Care Centers in the state of 
São Paulo. The study was performed based on information obtained from a sample with 44 
women, of whom 52.3% were single, 43.2% were Caucasian, and 95.4% were unemployed. 
The rates obtained in accordance with the sample were: 77.2% used psychoactive substances 
in the age group from 5 to 20 years, 34.9% used psychoactive substances in the streets with 
friends, 45.5% were seeking treatment for the first time due to alcohol, and 65.9% were motivated 
to go to treatment. The following items predominated as external barriers: 81.8% did not know 
there was a specialized service, 79.5% did not know that there was treatment specifically for 
women, 79.5% had families that did not consider it important or were ashamed of them, and 
79.5% had never been referred to a specialized service. However, the most relevant amenity 
index in the search for treatment is the support of family and/or friends, reported by 70.5% of the 
women. The study reflects fragilities in the early detection of the consumption of psychoactive 
substances in women and in the disclosure of and referral to specialized treatment services. 
Descriptors: Women; Street Drugs; Therapeutics.
Barreras y facilidades encontradas por mujeres usuarias de substancias 
psicoactivas en la busca por tratamiento especializado
Identificar barreras y facilidades encontradas por mujeres en la busca de tratamiento en 
dependencia química. Investigación cuantitativa realizada en tres Centros de Atención 
Psicossocial del estado de São Paulo. La Investigación fue realizada desde informaciones 
logradas por muestras con 44 mujeres, siendo: solteras (52,3%), blancas (43,2%), sin trabajo 
(95,4%). De acuerdo con el muestreo, los índices logrados fueron: el uso de substancia 
psicoactiva identificada en la banda etaria entre 5 y 20 años (77,2%), el uso de substancia 
psicoactiva en la calle con amigos (34,9%), buscaron tratamiento por la primera vez debido 
al alcohol (45,5%) y (65,9%) quedaron motivadas al llegar al tratamiento. Como barreras 
externas predominaron los siguientes ítems: (81,8%), no sabían que existía servicio 
especializado, (79,5%) no sabía que existía tratamiento específico para mujeres, (79,5%) que 
la familia no consideraba importante o tenia vergüenza de la mujer usuaria, y (79,5%) nunca 
había sido encaminadas para un servicio especializado. Mientras, el índice más relevante 
como facilidad en la busca por tratamiento es el apoyo de la familia y/o amigos, apuntado 
por 70,5% de las mujeres. La investigación refleja fragilidades en la detección precoz del 
consumo de substancias psicoactivas en mujeres y en la divulgación y encaminamiento para 
los servicios de tratamiento especializados.
Descriptores: Mujer; Drogas Ilícitas; Terapéutica.
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Introdução
Durante o intervalo de quatro anos a dependência 
de álcool em mulheres com idade entre 12 e 65 anos, 
cresceu de 5,7 % para 6,9 %, o uso durante a vida, 
de maconha, subiu de 3,4% para 5,1%; de cocaína 
aumentou de 0,9% para 1,2%, os estimulantes 
subiram de 2,2% para 4,5%, e os benzodiazepínicos 
passaram de 4,3% para 6,9%(1-2). Apesar do aumento 
da prevalência no consumo de drogas lícitas e ilícitas, 
a porcentagem de mulheres que recebeu algum tipo de 
tratamento especializado caiu de 2,5%, em 2001 para 
1,6%, em 2005. Estudo recente com 370 mil usuários 
de crack nas capitais e regiões metropolitanas do 
Brasil, mostrou que somente 21,3% são mulheres(3).
O Plano Nacional de Políticas para as Mulheres 
entre 2013-2015(4) incorpora o compromisso de 
inserção de mulheres usuárias de substâncias 
psicoativas (SP) na rede de serviços de saúde, a 
cargo de medidas tomadas pelo Ministério da Saúde. 
Apesar do avanço com a definição da Política Nacional 
de Drogas - PND de 2010(5), o país não avançou 
na devida atenção às necessidades de mulheres 
usuárias de drogas em suas especificidades, não 
estabelecendo diretrizes quanto à captação e 
retenção dessa clientela nos espaços de tratamento.
Segundo o consenso mundial sobre tratamento 
de mulheres usuárias de drogas, desenvolvido pelo 
Escritório das Nações Unidas contra as Drogas 
e Crime - OFNUDC, as mulheres têm, em geral, 
problemas mais graves quando iniciam o tratamento 
e encontram mais obstáculos que os homens para 
acessá-lo, e o receio em procurar ajuda chega a 2% 
comparado aos homens que é de 8%(6).
Muitas barreiras estão envolvidas, como estigma, 
preconceito da sociedade, das próprias mulheres, dos 
profissionais de saúde, da falta de treinamento destes, 
resistência em abordar o tema, falta de planejamento 
e implantação de serviços específicos e atrativos que 
considerem as necessidades fisiológicas, psicológicas 
e sociais(6).
As barreiras encontradas pelas mulheres para 
o tratamento podem ser internas, tais como: a 
negação da severidade do problema com a bebida, a 
consideração que o tratamento é ineficaz, o medo de 
estigmatização por parte dos familiares e profissionais, 
a preocupação sobre a perda da guarda dos filhos 
por estarem em tratamento, culpa, vergonha, medo 
de transtornar a família e sofrer represálias dos 
companheiros, também usuários de drogas.
As barreiras externas estão relacionadas aos 
assuntos interpessoais, como: a oposição de familiares 
e amigos, a desaprovação social, o custo social do 
rompimento com familiares, o desencorajamento de 
parceiros/maridos/família, o treinamento inadequado 
de grande parte dos profissionais de saúde na 
detecção de problemas com álcool e drogas, a falha 
no encaminhamento para um serviço especializado, a 
falta de serviços de tratamento apenas para mulheres 
que necessitam de cuidados com filhos e falta de 
recursos econômicos(7-8).
Posto isso, tem-se por objetivo identificar as 
barreiras e facilidades encontradas por mulheres 
usuárias de Substâncias Psicoativas (SP), na busca 
de tratamento especializado para dependência 
química num Centro de Atenção Psicossocial. 
Postula-se que, ao identificar barreiras e facilidades 
no acesso ao tratamento, medidas de enfrentamento 
possam ser (re) pensadas. É oportuno sinalizar que a 
literatura sobre o objeto de estudo investigado ainda 
é incipiente no país.
Método
Estudo quantitativo, do qual participaram 44 
mulheres usuárias de SP, inseridas em tratamento 
no Centro de Atenção Psicossocial em Álcool e 
Drogas – CAPSad, configurado como um serviço 
aberto de base territorial, das cidades de São 
Bernardo do Campo, São Caetano do Sul e Mauá, 
estado de São Paulo, Brasil.
O acesso às participantes dessa pesquisa 
aconteceu durante as atividades realizadas no 
serviço de tratamento (“grupo de mulheres”, “grupo 
de artesanato” e “grupo de psicoterapia”). A coleta 
de dados ocorreu por meio de um questionário 
autoaplicável com 19 questões fechadas, de 
múltipla escolha, adaptado do relatório da 
OFNUDC(6), no período compreendido entre abril e 
agosto de 2013. Todas as opções do questionário 
foram apresentadas aos participantes da pesquisa 
e mais de uma alternativa poderia ser marcada.
Utilizou-se o programa EPI-Info versão 3.5.2 
para armazenamento e análise dos dados, e 
estatística descritiva para as variáveis contínuas por 
meio da média e mediana. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética conforme número de protocolo 
281.057/2013. Todas as participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
Resultados
Do total de 44 mulheres, a idade variou de 15 a 
65 anos, com média de 22,5 anos, solteiras (52,3%), 
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católicas (40,9%) e evangélica/protestante (34,1%), 
cor branca (43,2%), negras e pardas (54,6%), com 
filhos (68,3%), uma média de 2,29 filhos, ensino 
fundamental incompleto (54,5%), residentes com 
companheiros e/ou filhos (45,5%), pais (34,5%) e 
residem em Residências Terapêuticas (RT) (9,1%). 
Frequentam (CAPS ad) de São Bernardo do Campo 
(47,7%), Mauá (34,1%) e São Caetano do Sul (18,2%). 
A maioria não trabalha fora de casa ou tem trabalho 
remunerado (54,5%), nunca trabalhou (4,5%) e não 
possuem renda (40,9%).
Para 77,2% das mulheres o uso de SP aconteceu 
entre os 05 e 20 anos, e para 22,8% o uso aconteceu 
na vida adulta (21 a 37 anos). O álcool representa a 
SP lícita que motivou a busca pelo serviço para 66% 
das mulheres, seguido de cocaína (34,11%), crack 
(27,2%), e maconha (18,1%). Para 34,9% o primeiro 
contato com o álcool foi na rua, com amigos, 25,5% 
na “balada” /bar/festa familiar. Tentavam tratamento 
pela primeira vez, na ocasião do estudo 35,5% das 
mulheres e 64,5% tentaram mais de uma vez.
As mulheres encontraram motivação para 
tratamento nos filhos (38,7%), nos pais (27,2%), 
nos companheiros (20,4%), nos amigos (27,3%). 
No entanto, boa parte das mulheres chegaram 
sozinhas ao tratamento (29,5%). Os sentimentos 
em relação à busca por tratamento são: desejam 
melhorar as condições clínicas em que estão (66%), 
estão ansiosas com o processo (65,7%), não relatam 
preocupação (72,2%), estão pouco otimistas (66,0%).
Sobre o tratamento, 61,3% das mulheres 
consideram que o mesmo tem ajudado, estão 
satisfeitas com o tratamento (50,0%) e 6,8% não 
estão satisfeitas. Houve mudanças após o tratamento 
para 63,7% das mulheres: em relação à família 
11,4%, a autoestima 9%, a saúde/qualidade de vida/
comportamento 13,8% e para 29,5% pouca coisa 
mudou. Para 11,4% absolutamente nada mudou, 
4,6% das mulheres sentem-se bem tratadas pelos 
profissionais e 2,3% sentem-se “cobaias”. 
Em relação à opinião sobre o tratamento, as 
mulheres relataram que gostariam de ter mais 
consultas com o psicólogo 50%, mais consultas com 
médico 45,5%, com o enfermeiro 18,2% e com o 
assistente social 40,9%. Gostariam de ter creche para 
os filhos 11,4%, ter transporte 2,3% e mais abordagem 
motivacional para a família 2,3%. 
Os problemas ocasionados pelo uso/abuso 
criaram necessidades específicas que nem sempre 
são reconhecidas e satisfeitas pelos serviços 
especializados, podendo criar barreiras internas e 
externas para o acesso ao tratamento. Apesar das 
barreiras encontradas, as mulheres reconhecem 
algumas facilidades para acessar o tratamento 
(Tabela 1).
Tabela 1 - Barreiras internas, externas e facilidades encontradas por mulheres ao buscarem tratamento 
especializado - São Bernardo do Campo, Mauá, São Caetano do Sul, SP, Brasil, 2013 (N=44)
Variável
Sim
N
%
Não
N
%
Barreiras Internas
Medo de perder a guarda do(s) filho(s) 10 22,7 34 77,3
Medo de sofrer preconceito/descriminação 15 34,1 29 65,9
Medo de não ser bem recebida/medo dos profissionais de saúde 11 25 33 75,0
Falta de conhecimento sobre o problema com álcool e drogas 11 25 33 75,0
Medo de perder amigos 07 15,9 37 84,1
Medo de que todos debochem 01 2,3 43 97,7
Medo de sofrer 01 2,3 43 97,7
Medo de perder o (a) companheiro (a) 02 4,6 42 95,4
Medo de sentir falta de parentes queridos 01 2,3 43 97,7
Medo de morrer 01 2,3 43 97,7
Problemas de saúde/depressão 01 2,3 43 97,7
Vergonha 02 4,6 42 95,4
Barreiras Externas 
Falta de dinheiro para o transporte/difícil localização do serviço 09 20,5 35 79,5
Não sabia que existia serviço especializado em álcool e drogas 08 18,2 36 81,8
Não sabia que existia tratamento específico para mulheres 09 20,5 35 79,5
Não sabia que existia tratamento específico para grávidas 01 2,3 43 97,7
(continua...)
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Variável
Sim
N
%
Não
N
%
Não tinha com quem deixar o(s) filho(s) 01 2,3 43 97,7
Nunca fui encaminhada para um serviço especializado 13 29,5 31 70,5
Família achava que não tinha importância/ família tinha vergonha 09 20,5 35 79,5
Facilidades 
Apoio da família e (ou) dos (as) amigos (as) 31 70,5 13 29,5
Ouvi falar que ficaria boa com o tratamento 19 43,2 25 56,8
Local de tratamento ser próximo de casa 12 27,3 33 72,7
Tratamento ser gratuito 21 47,7 23 52,3
Encaminhamento de outro serviço para tratamento 10 22,7 34 77,3
Eficácia do tratamento 01 2,3 43 97,7
Pressão familiar 01 2,3 43 97,7
Total 44 100 44 100
Tabela 1 - continuação
Discussão
Considera-se que, para uma compreensão da 
complexidade das experiências de mulheres usuárias 
de SP em busca de tratamento especializado, é 
necessário interpelar vários aspectos do viver social. 
Revelou-se nesse estudo, uma amostra de mulheres 
adultas, solteiras, com baixa escolaridade, com 
precariedade de capital econômico, cultural e social (9).
O início precoce do uso de substâncias psicoativas 
pelas mulheres deste estudo, é uma realidade 
evidenciada na literatura, sob influências diversas, 
como amigos, pressão de grupos sociais, violência 
doméstica, conflitos pessoais, fuga de problemas, 
prazer e busca de alternativa de vida, como também 
o aprendizado social, a interação familiar, traços da 
personalidade e fatores genéticos(10).
O álcool representa a substância mais utilizada 
e principal motivo de procura pelo CAPSad, 
corroborando o Relatório Brasileiro sobre drogas de 
2006, que aponta que o uso  de álcool, durante a vida, 
passou de 60,6% para 68,3% e a dependência evoluiu 
de 5,7% para 6,9%, num intervalo de quatro anos(11). 
Na maioria das culturas as mulheres apresentam 
menor tendência a ingerir álcool ou a beber em grande 
quantidade que os homens. No entanto, esse padrão 
de consumo tem mudado consideravelmente entre 
as mulheres, dado evidenciado pelo II Levantamento 
Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool 
e outras Drogas, em que o padrão de beber em 
binge (cinco ou mais doses por ocasião), evoluiu de 
36% para 49%, representando aumento de 36% na 
população feminina(12).
Do ponto de vista biológico, as mulheres são 
metabolicamente menos tolerantes ao álcool que os 
homens, devido a menor quantidade de água corporal 
e menor quantidade de enzimas metabolizadoras. 
Assim, são mais vulneráveis ao desenvolvimento 
de complicações clínicas, como doenças hepáticas 
e neuropatias, e elevado risco de mortalidade. 
Apesar do aumento no consumo de substâncias e a 
aproximação com padrão de consumo masculino, as 
mulheres ainda bebem menos, mas adoecem mais 
cedo e de forma mais grave, fenômeno conhecido 
como o efeito telescópico(13).
O uso de cocaína/crack também justificou a 
procura por tratamento, evidenciando uma clientela 
que vem exigindo muita atenção, e que comparada 
aos homens, vem fazendo consumo de mais pedras 
de crack/dia, numa proporção de 21:13(3). A maioria 
das mulheres investigadas não procurou o tratamento 
pela primeira vez, ou seja, elas são recorrentes, 
situação que revela ambivalência quanto à cessação 
do consumo, recaídas e/ou abandono e baixa 
resolutividade ao longo do processo.
De modo geral, usuários problemáticos de SP 
encontram dificuldades em reconhecer que precisa 
de ajuda, por não considerar o consumo grave o 
suficiente para merecer tratamento, acreditam que 
sozinhos superam seu comportamento aditivo, e 
justificam suas atitudes criticando a pouca disposição 
dos profissionais de saúde para dar conta de suas 
necessidades, fenômeno comum entre as mulheres 
mais jovens(14).
As mulheres revelaram a influência de 
companheiros no compartilhar e oferecer SP, além 
falta de incentivo e/ou acompanhamento desses 
parceiros no tratamento, dado também encontrado 
em outros estudos(15-17). Ao destacarem que não 
sofrem pressão familiar para acessar tratamento, 
desconsideram a possibilidade de negligência por 
parte dos familiares, no estímulo, apoio e suporte, 
www.eerp.usp.br/resmad
27Albuquerque CS, Nóbrega MPSS.
como também protagonista no processo de 
tratamento.
Atendendo aos objetivos do estudo, detectou-
se que as barreiras internas estão presentes para 
algumas mulheres. O medo de não ser bem recebida 
e medo dos profissionais de saúde, coloca em 
evidência uma preocupação que pode vir subjacente 
à vergonha e o receio de sofrer críticas. O estigma 
posto sobre as mulheres usuárias de substâncias 
psicoativas existe, e apesar do enfrentamento e das 
mudanças no papel social da mulher, atitudes pouco 
acolhedoras e contextos morais nos espaços de 
tratamento são comuns. Considera-se fundamental 
que os profissionais de saúde, ao abordarem essa 
clientela devam abster-se de atitudes preconceituosas.
O medo de perder a guarda dos filhos para a 
família ou para adoção ainda representa um aspecto 
negativo na busca de tratamento por mulheres. Ponto 
que reflete a negligência na falta de políticas públicas 
específicas que trate de seus direitos. Divergindo do 
censo comum, as mulheres valorizam a maternidade 
e se preocupam com os riscos que a droga possa 
trazer aos seus filhos. A experiência tem mostrado 
que, a motivação para tratar-se está na retomada do 
cuidado com os mesmos e, quando são violentamente 
afastadas dos filhos tendem a aumentar o padrão de 
consumo(16).
Quanto às barreiras externas, a falta de dinheiro 
para o transporte e a difícil localização do serviço, 
condiz com o perfil socioeconômico evidenciado nessa 
amostra. De fato, as mulheres estão no tratamento, 
demonstrando que de alguma forma lidam com 
esses obstáculos, mas, as dificuldades geográficas e 
financeiras podem comprometer o acesso a serviços 
de saúde e o direito enquanto cidadã de acessá-los 
com rapidez.
O não (re) conhecimento sobre o problema com 
álcool e drogas por parte do indivíduo é uma condição 
inerente à própria dependência química. Apesar de 
não reconhecerem os problemas, as mulheres sabem 
do que precisam e os serviços devem ser estruturados 
de modo a atraí-las. Necessitam de encorajamento 
para buscar ajuda apropriada às suas necessidades. 
Nesse sentido, a falta de conhecimento sobre 
serviços especializados e programas específicos 
para mulheres deve-se a pouca divulgação desses 
recursos.
A estigmatização, o empobrecimento da rede de 
suporte social, as atitudes negativas dos profissionais 
de saúde, a rede de serviço ineficaz, a falta de 
transporte direto para os serviços, cuidado com os 
filhos, horários inflexíveis, são barreiras importantes 
já reconhecidas. Dentre as medidas para reduzi-las, 
destacam-se a disponibilidade integral dos serviços 
especializados, o acolhimento dos profissionais, a 
capacitação técnica das equipes, programas para 
lidar com problemas sociais complexos, contextos de 
violência das mais variadas, e comorbidades físicas e 
psicológicas(18-19).
Os cenários de tratamento desta investigação 
não são específicos para mulheres, para encontrá-los 
foi necessário investimento das autoras, detectando 
pouca presença dessa clientela, aspecto que por 
si, reflete o déficit na procura, apesar do aumento 
na prevalência. Nesse sentido, é inquietante a 
constatação de que as mulheres estão transitando 
pelos serviços de saúde invisíveis aos olhos dos 
profissionais, mantendo o uso de substâncias às 
escondidas, ocultas no espaço privado dos lares, e 
negligenciadas, juntamente com seus filhos, nas vias 
públicas, nas famosas cracolândias.
A baixa prevalência de mulheres em serviços 
especializados está ligada a percepção que tem de 
seus problemas de saúde, quando buscam ajuda, 
tendem inicialmente a procurar os serviços clínicos e 
psiquiátricos não específicos para tratar a dependência 
de drogas(6). A oportunidade para investigar uso 
de substância psicoativa existe nesses contextos, 
requer compromisso, sensibilidade e qualificação dos 
profissionais para intervir e encaminhá-las. Essas 
condutas contribuirão para tirar as mulheres do 
anonimato e da exclusão nos sistemas de saúde e 
social vigentes, como também desconstruir estigma 
e preconceito.
Apesar da melhora no acesso aos serviços de 
saúde ter aumentado significativamente no Brasil, 
nos últimos dez anos(20), as mulheres não encontram 
tantas facilidades para acessá-los, e desacreditam 
na eficácia do tratamento. Assim, as críticas exigem 
o que realmente faz diferença para acessar o 
serviço especializado: as condições econômicas, 
proximidade, apoio da família, valorização e respeito 
enquanto sujeito de direitos. Nesse sentido, espera-
se que as informações apresentadas nesse estudo 
ofereçam uma janela para uma realidade complexa 
e impactante sobre a vida de mulheres usuárias de 
álcool e outras drogas.
As barreiras para os usuários de SP chegarem 
a um tratamento são diversas, e nos países 
em desenvolvimento a não universalização dos 
atendimentos pelo sistema público de saúde é a 
principal delas(6). Nesse sentido as diretrizes da 
Política Nacional de Drogas - PND(5) apontam na 
direção da prevenção, tratamento, recuperação 
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e reinserção social, que são as características 
específicas dos diferentes grupos. Dentre estes as 
mulheres e gestantes precisam ser reconhecidas, 
pois carecem de uma atenção diferenciada e um 
tratamento especial nos serviços.
A temática “barreiras e facilidades para acessar 
tratamento por mulheres dependentes químicas” 
merece ser mais explorada em nosso país. Por fim, 
sugere-se o avanço de pesquisas com número maior 
de mulheres, para ampliar a análise desse fenômeno, 
uma vez que a amostra pequena é um fator limitante.
Conclusão
Este estudo objetivou identificar as barreiras 
internas, externas e facilidades para mulheres 
acessarem tratamento para dependência de 
substâncias psicoativas. Os resultados oferecem 
informações importantes sobre as circunstâncias 
do processo de reconhecimento da necessidade 
de ajuda profissional. Reflete ainda, fragilidades 
na divulgação de serviços de saúde mental e 
específicos em álcool e drogas, detecção precoce 
de problemas, encaminhamento pelos serviços 
não especializados, corroborando os achados da 
literatura.
Ao apontar as barreiras de acesso ao tratamento 
por mulheres é necessário também pensar nas 
estratégias para mantê-las inseridas. Conhecer as 
necessidades e especificidades das mulheres conduz 
ao planejamento de ações individualizadas que 
potencializem sua permanência.
Dentre as ações, as mulheres necessitam de 
abordagens para trabalhar autoestima, questões 
relativas à violência, comum nessa população, 
papel feminino, maternidade, cuidado com os filhos, 
estigmas, sentimento de culpa e vergonha, perdas 
psicossociais, comorbidades que, oferecidas em um 
único cenário de tratamento ou com articulação entre 
os serviços pode produzir melhores resultados.
Considerando o aumento na prevalência de 
mulheres usuárias de substâncias psicoativas 
na realidade brasileira, as políticas preventivas e 
assistenciais de atenção a essa população precisam 
avançar muito. Deve ter como premissa a pluralidade 
e investimento capaz de sustentar a heterogeneidade 
que as mulheres revelam. Nessa perspectiva, 
acredita-se na capacidade que os profissionais 
enfermeiros têm para ofertar assistência qualificada a 
essa população, mas precisam conhecer e interessar-
se por suas demandas.
Referências
1. Carlini EA, Galduróz JCF, Noto AR, Nappo SA. 
I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas 
Psicotrópicas no Brasil: estudo envolvendo as 107 
maiores cidades do país – 2001. São Paulo: Centro 
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas 
(CEBRID); Universidade Federal de São Paulo; 2001.
2. Carlini EA, Galduróz JCF, Noto AR, Fonseca AM, 
Carlini CM, Oliveira LG, Nappo AS, Moura YG, Sanchez 
ZVDM. II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de 
Drogas Psicotrópicas no Brasil: estudo envolvendo as 
108 maiores cidades do país – 2005. São Paulo: Centro 
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas 
(CEBRID); Universidade Federal de São Paulo; 2005.
3. Ministério da Saúde (BR). Secretaria Nacional de 
Políticas sobre Drogas. Perfil dos usuários de crack 
e/ou similares no Brasil. [Internet]. Brasília: SENAD; 
2013. [Acesso 18 dez 2013]. Disponível em: http://www.
casacivil.gov.br/noticias/perfil-brasil.pdf
4. Secretaria de Políticas para as Mulheres (BR). Plano 
Nacional de Políticas para as Mulheres (2013-2015) 
[Internet]. Brasília: SPM; 2013. [Acesso 9 set 2014]. 
Disponível em: http://www.spm.gov.br/pnpm/publicacoes/
plano-nacional-de-politicas-para-as mulheres-2013.
5. Presidência da República (BR). Secretaria Nacional de 
Políticas sobre Drogas. Legislação e Políticas Públicas 
sobre Drogas. Brasília: SENAD; 2010.
6. United Nations. Office on Drugs and Crime. Substance 
abuse treatment and care for women: Case studies 
and lessons learned [Internet]. Vienna; 2004. [Acesso 
9 set 2014]. Disponível em: https://www.unodc.org/pdf/
report_2004-08-30_1.pdf
7. Rounsaville BJ, Kleber HD. Untreated opiate addicts: 
how do they differ from those seeking treatment? Arch 
Gen Psychiatry. 1985 Nov;42(11):1072-7.
8. Rohrer GE, Thomas M, Yasenchak AB. Client 
perceptions of the ideal addictions counselor. Int JAddict. 
1992 Jun;27(6):727-33.
9. Bourdieu P. O poder simbólico. 6ª ed. Rio de Janeiro: 
Bertrand Brasil; 2003.
10. Assis DFF, Castro NT. Alcoolismo Feminino: início do 
beber alcoólico e busca por tratamento. Textos Contextos 
(Porto Alegre). 2010 ago-dez;9(2):358-70.
11. Presidência da República (BR). Secretaria Nacional 
de Políticas sobre Drogas. Relatório brasileiro sobre 
drogas. Brasília: Secretaria Nacional de Políticas 
sobre Drogas; Instituo de Matemática e Estatística da 
Universidade de São Paulo; 2009.
12. Laranjeira R, Madruga CS, Pinsky I, Caetano R, 
Ribeiro M, Mitsuhiro S. II Levantamento Nacional 
de Álcool e Drogas. Consumo de Álcool no Brasil: 
Tendências entre 2006/2012. [Internet]. São Paulo: 
www.eerp.usp.br/resmad
29Albuquerque CS, Nóbrega MPSS.
INPAD; 2013 [Acesso 4 junho 2015]. Disponível em: 
http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2013/04/LENAD_
ALCOOL_Resultados Preliminares.pdf.
13. Edwards G, Marshall E, Cook J, Christopher CHO. 
Tratamento do alcoolismo: um guia para profissionais da 
saúde. 4. ed. Porto Alegre: Artmed; 2005.
14. Wu LT, Ringwalt CL. Alcohol Dependence and Use 
of Treatment Services Among Women in the Community. 
Am J Psychiatry. 2004;161:1790-7.
15. Nóbrega MPSS, Oliveira EM. Mulheres usuárias 
de álcool: análise qualitativa. Rev Saúde Pública. 
2005;39(5):816-23.
16. Copeland JC. A qualitative study of barriers to formal 
treatment among women who self-managed change in 
addictive behaviours. J Subst Abuse Treat. 1997 Mar-
Apr;14(2):183-90.
17. Kearney MH, Murphy S, Irwin K, Rosenbaum M. 
Salvaging self: a grounded theory of pregnancy on crack 
cocaine. Nurs Res. 1994;44(4):208-13.
18. Becker J, Duffy C. Women drug users and drug 
service provision: service level responses to engagement 
and retention. London: Drugs Prevention Advisory 
Service; 2002.
19. Greenfield SF, Brooks AJ, Gordon SM, Green CA, 
Kropp F, McHugh RK, et al. Substance abuse treatment 
entry, retention, and outcome in women: A review of the 
literature. Drug and Alcohol Depend. 2007;86(1):1-21.
20. Viacava F. Dez anos de informação sobre acesso 
e uso de serviços de saúde. Cad Saúde Pública. 
2010;26(12):2210-1.
Recebido: 10.09.2014
Aceito: 22.10.2015
